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The review of literature presents the results of recent epidemiological studies in obese people in Russia and abroad taking into account gender, age, 
ethnic, social, and geographical factors. The increase of obesity prevalence among different population groups including children and adolescents 
was registered. The risks of health problems associated with overweight and obesity probably leading to disability and mortality were analyzed. It 
was shown that the energy imbalance played a key role in the etiopathogenesis of obesity among many other factors. This occurs as a consequence 
of discrepancy between energy consumption and energy discharge especially under the conditions of hypokinesia in all spheres of modern life. 
Particular attention was paid to the analysis of environmental factors, increasing urbanization, and socio-economic conditions of modern life. 
The fundamental importance of a multidisciplinary approach in the development of prevention and treatment and rehabilitation programs was 
accentuated. The attention was paid to the role of economic factors in the development of carbohydrate metabolism disorders. The important role 
of the goverment was shown in the development of health improvement programs including improvement of the environmental situation, change in 
anthropogenic environment due to physical activity. The preferred direction of comprehensive programs of prevention and treatment of obesity were 
defined including optimization of the motor regime, diet correction, increasing the motivation to healthy lifestyle, physical education and sports, as 
well as increasing the individual’s personal responsibility for their health.
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Проблема ожирения:
современные тенденции в России и в мире
Обзор литературы представляет результаты современных эпидемиологических исследований ожирения в России и за рубежом с уче-
том гендерно-возрастных, этнических и социально-географических факторов. Показан рост распространенности ожирения среди 
различных категорий населения, включая детей и подростков. Проанализированы риски нарушения здоровья человека с возможной 
инвалидизацией и смертностью вследствие избыточной массы тела и ожирения. Среди многих факторов этиопатогенеза ожирения 
подчеркнута ведущая роль нарушения энергетического баланса вследствие несоответствия потребляемой с пищей и расходуемой 
энергии, что особенно актуально на фоне прогрессирующей гипокинезии во всех сферах жизни современного человека. Уделено внимание 
анализу экологических факторов, возрастающей урбанизации и социально-экономических условий жизни населения. Отмечена прин-
ципиальная значимость мультидисциплинарного подхода в разработке профилактических и лечебно-реабилитационных программ. 
Охарактеризовано влияние экономического фактора в развитии нарушений углеводного обмена. Подчеркнута важная роль государства 
в разработке межотраслевых программ оздоровления населения, включающих мероприятия по улучшению экологической обстанов-
ки, изменению антропогенной среды, связанной с двигательной активностью. Обозначены приоритетные направления комплексных 
программ профилактики и лечения ожирения, среди которых оптимизация двигательного режима, коррекция рациона питания, 
повышение мотивации населения к ведению здорового образа жизни, занятиям физкультурой и спортом, а также повышение личной 
ответственности человека за свое здоровье.
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Введение
В настоящее время ожирение рассматривается наи-
более значимой проблемой медицины, поскольку пред-
ставляет собой хроническое заболевание, распростра-
ненное как среди взрослых, так и в детской популяции 
[1, 2]. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) 
определила ожирение и избыточный вес как «патологи-
ческое или чрезмерное накопление жира, которое может 
негативно повлиять на здоровье» [3] и объявила эту па-
тологию глобальной эпидемией.
Классификация
Для классификации ожирения во многих странах, в 
том числе и в России, используется индекс массы тела 
(ИМТ), рассчитываемый по формуле: масса (кг) / рост 
(м2). При этом ИМТ ≥25 указывает на избыточную массу, 
а ИМТ ≥30 ― на ожирение [4]. 
Многие специалисты относят избыточную массу тела 
и ожирение к сложным, многофакторным, мультиген-
ным расстройствам, эпидемиология и частота которых 
тесно связаны с географическими, социально-экономи-
ческими, а также психосоциально-культурными усло-
виями жизни [5−7]. Так, до недавнего времени считали, 
что проблема ожирения актуальна для стран с высоким 
уровнем жизни (до 10 млн детского населения), однако 
количество страдающих от избыточного веса и ожире-
ния детей растет и в странах с низким уровнем доходов, 
особенно среди проживающих в городских условиях 
(более 30 млн) [4, 5]. 




Главную причину развития и прогрессирования из-
быточного веса и ожирения ученые видят в нарушении 
энергетического баланса между потребляемыми и расхо-
дуемыми калориями [4, 6, 8, 9], что связано с высокока-
лорийным питанием, нарушением пищевого поведения, 
увеличением размеров порций, повышенным содержа-
нием в пище жиров и сахаров, низким содержанием ви-
таминов, минералов и других микроэлементов [8, 10−12]. 
Другим важным патогенетическим фактором развития 
ожирения и избыточной массы тела считают сидячий 
образ жизни, низкую физическую активность и прогрес-
сирующую гипокинезию во всех сферах жизни современ-
ного человека [7, 9, 13, 14]. 
Значительное повышение распространенности ожи-
рения в последние 30 лет ― результат культурных и средо-
вых влияний. Отчетливую тенденцию к снижению уровня 
физической активности населения многие исследователи 
связывают с малоподвижными формами работы, отдыха 
и развлечений, с изменением способов передвижения и 
возрастающей урбанизацией [8, 9, 15, 16]. 
Эпидемиология
По оценкам ВОЗ, с 1980 г. число пациентов с ожире-
нием во всем мире практически удвоилось. По данным за 
2014 г., более 1,9 млрд (39%) взрослых людей в возрасте 
от 18 лет и старше имеют избыточный вес, из них свыше 
600 млн (13%) страдают ожирением; на долю мужчин 
приходится 11%, на долю женщин ― 13% [4]. В докладе 
по ожирению отмечено, что «избыточная масса тела и 
ожирение столь распространены, что влияют на здоровье 
населения больше, чем традиционные проблемы здра-
воохранения, в частности голодание и инфекционные 
заболевания». Распространенность этой патологии среди 
людей разного возраста, пола, социального статуса и эт-
нической принадлежности с каждым годом растет во всем 
мире, особенно эта тенденция прослеживается в развитых 
странах Европы, Северной Америки, а также в Австралии 
и Японии. [4, 9]. Лидирующее положение среди террито-
рий с высокой заболеваемостью на протяжении долгого 
времени сохраняли США, где до 34% населения имели 
избыточную массу тела, а 27% ― ожирение [7].
В большинстве Европейских стран более 50% населе-
ния имеют лишний вес или страдают ожирением; в целом 
по Европе распространенность ожирения среди мужчин 
достигает 10−25%, у женщин ― 10−30% [8, 17]. 
Число американцев с избыточным весом (ИМТ ≥25 кг/
м2) и ожирением (ИМТ ≥30 кг/м2) в последние годы зна-
чительно увеличилось, а процент тех, кто от избыточного 
веса прогрессировал к ожирению, удвоился с 13,4% в 
1960 г. до 30,9% в 2010 г. [18, 19]. В Канаде в период с 2007 
по 2009 г. ожирение (ИМТ ≥30) было выявлено у 24,1% 
взрослого населения, в то время как в США этот показа-
тель составлял 34,4% [20].
В Российской Федерации в настоящее время не менее 
30% трудоспособного населения имеют избыточную мас-
су тела, из них 25% страдают ожирением [21]. По данным 
ВОЗ от 2008 г., 59,8% взрослого населения (старше 20 лет) 
в России имели избыточный вес и 26,5% страдали ожире-
нием. Распространенность избыточной массы тела была 
ниже среди мужчин (56,2%) по сравнению с женщинами 
(62,8%). Доля мужчин и женщин, страдающих ожирени-
ем, составила 18,6 и 32,9%, соответственно. По прогно-
зам, в 2020 г. 31% мужчин и 26% женщин будут страдать 
ожирением. Разработанная модель демонстрирует, что 
33% мужчин и 26% женщин в Российской Федерации 
будут страдать ожирением уже к 2030 г. [22]. 
По многолетним наблюдениям, у 60% взрослых лю-
дей, страдающих ожирением, набор избыточной массы 
тела начинается в детском возрасте и характеризуется 
более выраженной прибавкой в весе и значительной 
частотой сопутствующих заболеваний, чем при ожире-
нии, дебютировавшем во взрослом периоде [21]. Распро-
страненность ожирения среди детей и подростков резко 
возросла во второй половине ХХ в., обозначив новую 
проблему для общественного здравоохранения многих 
стран. В 2013 г., по данным ВОЗ, 42 млн детей в возрас-
те до 5 лет имели избыточный вес или ожирение [4]. На 
сегодняшний день в развитых странах до 25% подростков 
имеют избыточную массу тела, а 15% страдают ожирени-
ем разной степени [9].
Отечественные специалисты в 2006 г. опубликовали 
отчет о распространенности ожирения среди подростков 
России. По данным большой научной работы, в возрасте 
12−17 лет избыточную массу тела имели 11,8% подрост-
ков, из них ожирением страдали 2,3% [23]. Распростра-
ненность ожирения в популяции московских подростков 
в возрасте 12−18 лет составляла 4,8%, избыточной массы 
тела ― 11,8% [24].
Анализ результатов биоимпедансных исследований 
состава тела в 2010−2012 гг. показал, что частота заболева-
емости у детей и подростков 5−17 лет составила 6,8% для 
лиц мужского пола и 5,3% ― для женского (у взрослых 
людей ― 21,9 и 29,7%, соответственно), что существенно 
не отличалось от аналогичных показателей 2005 г. (9 и 
6%), и данных для Москвы за 2010 г. (9,6 и 7,9%) [25, 26]. 
Все более широкая распространенность ожирения в 
детском возрасте вызвана экономическими и социаль-
ными изменениями в обществе. Для детей в странах с 
низким и средним уровнем дохода высока вероятность 
неправильного питания в антенатальный период, период 
грудного вскармливания и в младшем возрасте. Потре-
бление более дешевых продуктов с высоким содержанием 
жиров, сахара, соли в совокупности с низким уровнем 
физической активности приводят к резкому росту ожи-
рения в младшей популяции [4]. Эта проблема связана не 
только с изменившимся образом жизни детей в семье и 
учебных заведениях, но также социально-экономически-
ми условиями и политикой государства в области образо-
вания, транспорта, городского планирования, окружаю-
щей среды, сельского хозяйства, производства пищевых 
продуктов. По мнению большинства исследователей, для 
решения обозначенной социальной проблемы необхо-
дим многосекторальный, мультидисциплинарный подход 
на государственном уровне, учитывающий особенности 
экономики, образования и культуры конкретных стран 
[7, 27−31]. 
Для здравоохранения и государства борьба с ожирени-
ем была и остается одной из значительных статей расхо-
дов [4, 6, 8, 17]. Так, в Европе прямые денежные затраты, 
связанные с ожирением, составляют ~7% всех расходов 
на здравоохранение, что сопоставимо с таковыми для 
борьбы с некоторыми онкологическими заболеваниями 
(например, с раком) [9, 17].
Сопутствующие заболевания и риски для здоровья, 
связанные с ожирением
Избыточный вес и ожирение негативно влияют на 
качество жизни и все сферы деятельности человека, 
приводя зачастую к развитию тяжелых сопутствующих 
заболеваний, потери трудоспособности и инвалидности. 
Большинство людей с избыточной массой тела и ожире-
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нием испытывают объективные трудности вследствие на-
личия серьезных отклонений в состоянии здоровья, фи-
зических ограничений и психологических проблем [8, 9].
В 2013 г. австралийскими учеными был проанали-
зирован отчет национального министерства здравоох-
ранения и медицинского исследовательского совета по 
выявлению рисков для здоровья человека, связанных с 
избыточным весом и ожирением [32]. В результате были 
сформулированы Клинические принципы борьбы с из-
быточным весом и ожирением у взрослых, подростков и 
детей в Австралии (Канберра: NHMRC, 2013), ключевые 
аспекты которых представлены ниже [33].
Риски для здоровья, связанные с избыточным весом и 
ожирением у взрослых: 
Сердечно-сосудистая система: 
 • Инсульт
 • Ишемическая болезнь сердца
 • Сердечная недостаточность
 • Гипертензия
Эндокринная система: 
 • Синдром поликистоза яичников
 • Сахарный диабет 2 типа
Пищеварительная система: 
 • Болезни желчного пузыря
 • Безалкогольная жировая дистрофия печени
 • Патология поджелудочной железы
 • Желудочно-пищеводный рефлюкс
 • Раковые заболевания кишечника, желчного пузыря и 
поджелудочной железы
Мочеполовая система: 
 • Хроническая болезнь почек — гломерулопатия
 • Конечная стадия заболевания почек
 • Онкологическое поражение почки
 • Мочекаменная болезнь
 • Рак предстательной железы
 • Стрессовое недержание мочи (у женщин)
 • Сексуальная дисфункция (у мужчин)
Дыхательная система: 
 • Синдром обструктивного апноэ во сне




 • Артроз (особенно коленного сустава)
 • Поражение межпозвонкового диска
 • Боль в пояснице
 • Нарушения структуры мягких тканей, таких как сухо-
жилия, фасции и хрящи
 • Боль в ногах
 • Двигательная нетрудоспособность (в частности, у по-
жилых людей)
Репродуктивная система: 
 • Нарушения менструального цикла
 • Выкидыш и неблагоприятный исход беременности
 • Бесплодие 
 • Рак молочной железы (у женщин в постменопаузе)
 • Рак эндометрия
 • Рак яичников
Психическое здоровье:
 • Депрессия 
 • Расстройство пищевого поведения 
 • Ухудшение качества жизни
Представленные данные совпадают с аналогичным 
анализом сопутствующих ожирению заболеваний, кото-
рый проводили специалисты разных стран, в том числе 
российские клиницисты. Так, избыточный вес и ожире-
ние являются риском развития серьезных заболеваний 
сердечно-сосудистой системы (в первую очередь, ги-
пертонии и ишемической болезни сердца), эндокрин-
ных расстройств (сахарный диабет 2-го типа, нарушения 
репродуктивной функции), поражений опорно-двига-
тельного аппарата (протрузии и грыжи межпозвонковых 
дисков, повреждение суставов нижних конечностей), а 
также психологических расстройств и онкологических 
заболеваний [4, 8, 34−39].
Специалисты из США дополнили анализ рисков для 
здоровья человека конкретными цифрами. По их оцен-
ке, ожирение может быть причиной сахарного диабета 
2-го типа в 57% случаев, артериальной гипертензии и 
ишемической болезни сердца ― в 17%, остеопороза и 
остеоартроза ― в 14%, желчнокаменной болезни ― в 
30%, рака молочной железы, матки и толстого кишечни-
ка ― в 11% [8].
По другим данным, среди взрослого населения Евро-
пы избыточная масса и ожирение в 80% случаев являются 
причиной сахарного диабета 2-го типа, в 35% ― ише-
мической болезни сердца, в 55% ― артериальной ги-
пертензии. Эти заболевания, в свою очередь, ежегодно 
становятся причиной 1 млн смертей в Европе. Только в 
Великобритании одна из каждых 13 смертей связана с 
наличием избыточной массы тела. Экономические по-
следствия и затраты системы здравоохранения в связи с 
этой проблемой весьма существенны [8]. Ожирение 1-й 
степени увеличивает риск развития сахарного диабета 
2-го типа в 3 раза, 2-й степени ― в 5 раз, 3-й степени ― в 
10 раз [40].
Сахарный диабет 2-го типа в 90% случаев сочетается с 
избыточной массой тела и ожирением. При этом особую 
опасность представляет собой центральный тип ожире-
ния с преимущественным отложением жира в абдоми-
нальной области. Висцеральное ожирение в сочетании с 
артериальной гипертензией при обменных нарушениях 
(углеводного и липидного обмена) выделено в самостоя-
тельный метаболический синдром, или «синдром Х» [41].
Хронические заболевания сердечно-сосудистой си-
стемы, онкологические заболевания, ожирение и сахар-
ный диабет относятся к неинфекционным заболеваниям 
с высокой смертностью [6, 7, 9, 41, 42].
Избыточная масса тела и ожирение связаны с более 
высокой смертностью во всем мире (до 65% населения 
стран с высоким и средним уровнем доходов), чем недо-
статок веса. По крайней мере, 2,8 млн взрослых людей 
умирают каждый год в результате состояний и заболева-
ний, связанных с избыточным весом или ожирением [4].
C. Mathers и D. Loncar проанализировали тенденцию 
к дальнейшему увеличению в общей смертности доли 
сопутствующих ожирению заболеваний ― от 59−60% в 
настоящее время до 69% к 2030 г. [43]. Ведущей причи-
ной подобного негативного явления, помимо курения и
злоупотребления алкоголем, являются малоподвижный 
образ жизни и несбалансированное питание, особенно 
среди детей и подростков, что предсказуемо ведет к даль-
нейшему увеличению доли взрослого населения с избы-
точной массой тела и ожирением [8, 9, 44, 45].
Роль образа жизни и окружающей среды
в патогенезе ожирения
Всемирная ассамблея здравоохранения в 2013 г. при-
няла Глобальный план действий в отношении неинфекци-
онных заболеваний на 2013−2020 гг., предусматривающий 
ряд мероприятий для государств-членов международных 
партнеров и Секретариата ВОЗ. Документ регламентирует 
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действия, направленные на пропаганду здорового обра-
за жизни, рационального питания и повышение уровня 
физической активности. Эти меры, по мнению авторов 
резолюции, должны способствовать достижению к 2025 г. 
девяти глобальных целей по профилактике и лечению не-
инфекционных заболеваний, в том числе по оптимизации 
уровня физической активности и рациона питания [36]. 
Важной задачей отечественного здравоохранения, 
сформулированной в Стратегии развития медицинской 
науки в РФ на период до 2025 г. стало «развитие системы 
мер по снижению рисков для здоровья населения и фор-
мирования здорового образа жизни у граждан Российской 
Федерации». Эта концепция предусматривает не только 
развитие соответствующих отраслей медицины, но и «сти-
мулирование сознательной, целенаправленной работы 
самого человека по восстановлению и развитию жизнен-
ных ресурсов, по принятию на себя ответственности за 
собственное здоровье, чтобы здоровый образ жизни стал 
естественной потребностью» [31].
Помимо воздействия на причинно-следственные свя-
зи и пропаганды здорового образа жизни для эффектив-
ной борьбы с эпидемией ожирения необходимо создание 
среды, способствующей снижению рисков развития па-
тологии (гиподинамии в домашних условиях, на рабочем 
месте и в свободное время) [46, 47]. 
Установлена линейная зависимость степени ожире-
ния от количества часов работы за компьютером и време-
ни просмотра телевизионных программ пациентами всех 
возрастов [48−50].
В решении проблемы снижения избыточной массы 
тела особую роль играет правильно организованный до-
суг. Средний расход энергии на баскетбольных площад-
ках, теннисных кортах и футбольных полях значительно 
выше, чем на открытых пространствах для пикников, 
выгула собак и бейсбольных и детских площадках [51, 52].
Cпециалисты акцентируют внимание на проблемах 
загрязнения окружающей среды, экологическом неблаго-
получии, нездоровом питании и токсинах. Плотно по-
строенные офисы и торговые центры наряду с внедрени-
ем «щадящих, обездвиживающих» технологий (лифтов, 
электронных средств связи, автоматизированной быто-
вой техники) приводят к тотальному снижению двига-
тельной активности на работе, дома, неактивному досугу 
и малоподвижным развлечениям. Все эти факторы, не-
сомненно, способствуют развитию нынешней эпидемии 
ожирения [28, 29, 51].
Междисциплинарные исследования последних лет 
демонстрируют эффективность комплексных про-
грамм, включающих оптимизацию рациона питания, 
повышение физической нагрузки, а также изменение 
антропогенной среды, связанной с двигательной ак-
тивностью. Отмечены положительное влияние долго-
срочных проектов по изменению городского архитек-
турного планирования, доступности объектов отдыха и 
активного досуга (садово-парковые зоны, пешеходные 
инфраструктуры, велосипедные треки), а также обе-
спечение образовательных учреждений необходимым 
инвентарем для занятий физической культурой и спор-
том [4, 30, 31, 53].
Если информирование, обеспечение доступной сре-
дой, квалифицированная медицинская помощь ― за-
дача общественного здравоохранения и государства, то 
ведение здорового образа жизни, активное участие в 
процессе оздоровления и профилактики заболеваний яв-
ляется аспектом личной ответственности. Актуализация 
цели, поведенческие модификации, создание мотивации 
и комфортной психологической обстановки ― необходи-
мые условия успешной реализации программ по сниже-
нию избыточного веса [4, 30, 54, 55].
Заключение
Таким образом, приоритетными направлениями госу-
дарственной политики многих стан, в том числе Россий-
ской Федерации, в отношении профилактики и лечения 
ожирения стали комплексные межотраслевые программы 
по изменению окружающей среды с целью увеличения 
двигательной активности, контроля за качеством по-
требляемой пищи и популяризации здорового образа 
жизни. При этом все патогенетические методы терапии 
эффективны только при активном добровольном участии 
пациентов в лечебном процессе [9, 31, 38, 51, 56, 57].
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